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Objectifs 

• Differencier les types de responsabilites lies a la pratique medicale. 


L e terme responsabilite, au sens juridique, 
recouvre deux realites. Dans un premier 
sens, il signifie que le responsable encourt 
une sanction. Dans un second sens, il signifie que le responsable 
est tenu d'indemniser une victime. Les sanctions peuvent etre 
soit penales soit disciplinaires. L'indemnisation peut incomber soit 
au responsable lui-meme (a son assureur de responsabilite civile), 
soit a son employeur (a I'assureur de celui-ci) dans I'hypothese 
d'un salariat (responsabilite administrative des hopitaux et 
responsabilite civile des cliniques). 

Le patient qui s'estime victime d'un acte medical peut rechercher 
I'une ou I'autre de ces responsabilites, il peut aussi les mettre 
toutes en jeu simultanement. 

Un point commun doit etre mis en exergue : I'obligation d'as- 
surance de responsabilite civile professionnelle. C'est une obligation 
legale pour les medecins liberaux et les etablissements de sante 
publics et prives. C'est une obligation de fait pour les medecins 
salaries d’employeurs publics et prives, dans I'hypothese de la 
commission d'une faute detachable du service ou excedant les 
limites de la mission impartie par I'employeur (voir plus loin). C'est 
dans tous les cas, par le jeu d'une clause defense-recours, la 
garantie de la prise en charge des frais de la procedure, y compris 
au penal. 


RESPONSABILITE RECHERCHEE A DES FINS 
D'INDEMNISATION 

Selon que I'acte medical a ete realise dans un etablissement 
public ou dans le cadre d'un exercice liberal, la responsabilite a 
fin d'indemnisation devra etre recherchee devant les juridictions 
de I'ordre administratif (tribunal administratif, cour administrative 
d'appel, Conseil d'Etat) ou devant lesjuridictions de I'ordre judiciaire 
(tribunal d'instance ou de grande instance, cour d'appel, Cour de 
cassation). Dans la premiere hypothese, on parle de « responsabilite 


administrative », dans la deuxieme de « responsabilite civile ». 
En outre, depuis une loi du 4 mars 2002, dite « loi Kouchner », la 
responsabilite indemnitaire peut etre mise en cause, dans le cadre 
d'une procedure amiable, devant une CRCI (commission regio- 
nale de conciliation et d'indemnisation des victimes d'accidents 
medicaux). 

Responsabilite civile 

L'hypothese est done ici celle de I'exercice liberal. Elle recouvre 
toutes les situations de cet exercice, y compris celle du secteur 
prive statutaire des medecins hospitaliers. Dans le cas general, 
le plus courant, la responsabilite est celle du medecin lui-meme, 
garantie par son assureur de responsabilite civile professionnelle. 
Mention sera faite de la situation particuliere des medecins salaries 
d'etablissements prives (cliniques, centres anticancereux, etablis- 
sements associates...), pour lesquels I'etablissement est civilement 
responsable des dommages causes par son salarie. 

/ La premiere condition commune a toutes les situations envisa- 
geables est I'existence d'un dommage subi par un patient (ou par 
ses ayants droit apres son deces) du fait d'un acte medical. C'est 
une condition incontournable. En I'absence de dommage, il ne 
peut y avoir de responsabilite civile. En revanche, le dommage 
peut prendre les formes les plus variees. II peut meme etre futur, 
des lors qu'il est certain (par exemple, la future sterilite d'un jeune 
patient impubere causee par un acte medical). II peut aussi consister 
en une perte de chance de survie ou de guerison causee par I'acte 
medical (voir plus loin). 

✓ C'est le plus souvent une faute qui est la deuxieme condition neces- 
saire a I'existence d'une responsabilite civile. Cette faute peut prendre 
trois aspects : faute technique, violation d'un devoir d'humanisme 
ou « faute banale ». 
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La faute technique consiste en un non-respect des donnees 
acquises de la science (ou des « regies de I'art ») au cours d'un acte 
medical, qu'il soit de diagnostic, de traitement ou de prevention. 
L'etat des donnees acquises de la science, au moment des faits en 
cause, resulte de ce qui est communement admis par I’ensemble 
des professionnels. II peut integrer les recommandations des 
societes savantes, les conclusions de conferences de consensus, 
les bonnes pratiques, etc. II peut parfois admettre des pluralites 
d'opinions. II est evolutif par essence. 

La violation d’un devoir d'humanisme est un comportement 
qui meconnaTt les droits du patient, ceux qui touchent plus par- 
ticulierement a sa dignite. II peut s'agir d’une violation du secret 
professionnel, d'une non-assistance a personne en peril ou d'une 
information defectueuse viciant le recueil du consentement. 

La « faute banale » ne met en cause ni la technique medicale, 
ni les devoirs d'humanisme propres a I'exercice de la medecine. 
Banale par nature, elle peut cependant etre lourde de conse- 
quences : amputer un membre sain au lieu du membre patholo- 
gique, faire chuter un patient d'une table d'examen, etc. 

Dans quelques hypotheses, la responsabilite civile peut etre 
engagee en I'absence d'une faute. C'est le cas pour les etablis- 
sements de soins en cas d'infection nosocomiale. C'est egalement 
le cas pour les professionnels et les etablissements lorsque le 
dommage a ete cause par un « produit defectueux ». Le medecin 
n'est dans ce domaine que tres peu concerne, car il n'est genera- 
lement que prescripteur de « produits », et n'appartient pas aux 
categories de responsables visees ici : fabricants, fournisseurs, 
distributeurs. 

/ La troisieme condition de la responsabilite civile est I'existence 
d'un lien de causalite certain entre la faute et le dommage. C'est 
bien souvent I'existence de cette condition qui est la plus difficile 
a etablir. En effet, I'intrication entre les consequences « normales » 
de la pathologie du patient et celles resultant de la faute fait 
souvent planer le doute, empechant de retenir le caractere certain 
du lien causal. II n'en demeure pas moins, dans de telles hypo- 
theses, que la faute commise a prive le patient des chances de 
guerison ou de survie que sa pathologie pouvait lui laisser. On 
retient alors que la faute a ete la cause certaine d’une perte de 
chance. C'est cette perte de chance qui sera indemnisee, au titre 
d'un « dommage intermediate ». Ce dommage de perte de chance 
est evalue en fonction de la probabilite d'une guerison ou d'une 
survie qui aurait existe si la faute n'avait pas ete commise. 


C'est ce meme dommage de perte de chance qui est utilise 
pour indemniser les consequences d'un defaut d'information du 
patient, lorsque celui-ci est victime de la realisation d'un risque 
inherent a un acte medical dont il n'avait pas ete prevenu. En 
effet, on estime alors que, prevenu, il aurait pu choisir soit de 
courir ce risque, soit de renoncer a I'acte medical. Prive de ce 
choix, il a perdu une chance d'echapper au risque. II est indem- 
nise a proportion de la probabilite selon laquelle il aurait choisi 
de renoncer a I'acte. II va de soi que pour des actes strictement 
necessaires a sa survie, voire a sa guerison, cette probabilite est 
nulle, et le dommage inexistant. II n'avait pas le choix ! 

Le cadre habituel dans lequel sera recherchee la responsabilite 
d'un medecin (ou d'un etablissement de sante prive) est de nature 
contractuelle. On estime en effet depuis 1936 (arret Mercier) que 
se forme entre le medecin et son patient un contrat tacite, oral, 
conclu en consideration de la personne ( intuitu persons). La 
faute eventuelle du medecin est analysee comme une inexecu- 
tion ou une mauvaise execution de ses obligations contractuelles. 
Ces obligations sont generalement de moyens, par opposition a 
une obligation de resultats. Ceci implique que le medecin (ou I'e- 
tablissement) ne peut pas, en general, s'engager a guerir le 
patient (compte tenu des aleas qui s'attachent a tout acte realise 
sur un organisme vivant), mais seulement a mettre en oeuvre les 
soins les plus adaptes. Ce n'est que par exception que I'obiigation 
est de resultats, par exemple pour les examens biologiques de 
routine (effectues par des automates mathematiquement para- 
metres) ou pour les qualites intrinseques d'une prothesefabriquee 
en laboratoire ou industriellement (ce qui suppose que tous les 
controles de qualite sont possibles). 

Cependant, dans de nombreuses hypotheses le contrat ne 
peut se former : patient inconscient, incapable majeur ou mineur, 
etc. On est alors dans le cadre d'une responsabilite civile extra- 
contractuelle, dite « delictuelle ». En l'etat actuel du droit, aucune 
difference essentielle n'existe plus entre les deux situations, 
notamment depuis que la loi du 4 mars 2002 a unifie le delai de 
prescription (delai pendant lequel le patient peut agir contre le 
responsable) qui est desormais de 10 ans dans tous les cas (alors 
qu'auparavant il etait de 30 ans en matiere contractuelle et de 
10 ans en matiere delictuelle). 

Enfin, la situation des medecins salaries d’employeurs prives 
a connu une considerable modification du fait d'arrets rendus en 
2004 par la Cour de cassation. En effet, depuis ces arrets, le 
medecin salarie qui n'outrepasse pas la mission qui lui est confiee 
par son employeur est civilement irresponsable des dommages 
causes a un patient. C'est a son employeur qu'il incombe d’in- 
demniser ce dernier. 

Responsabilite administrative 

II s'agit ici de la responsabilite indemnitaire des etablissements 
de sante publics. Le principe est que ces etablissements sont 
responsables indemnitairement des dommages causes par leurs 
agents, y compris par les medecins qui y exercent, et ce quel que 
soit le statut de ceux-ci (medecins seniors, internes, etudiants...). 
Les conditions generates de la responsabilite administrative en 


QU'EST-CE QUI PEUT 

TOMBER A L'EXAMEN ? 

| Les questions qui peuvent etre posees . . . 

...concemant ce cours peuvent interesser le contenu du 
cours lui-meme ou etre introduites dans un dossier trans- 
versal qui pose un probleme de responsabilite medicale, par 
exemple en conclusion d’une histoire clinique ou le patient, 
ou ses ayants droit, cherchent reparation. • 
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matiere medicale sont les memes que celles exposees pour la 
responsabilite civile (dommage, faute et lien de causalite). La 
particularity de la faute est id qu'elle peut etre qualifiee de faute 
de service ou de faute dans ^organisation du service. La faute 
de service est la faute d'un agent. La faute dans ^organisation 
du service implique des dysfonctionnements imputables non plus 
a une personne isolee, mais a la chaine de soins. Reste ici vala- 
ble ce qui est ecrit plus haut pour la responsabilite sans faute en 
matiere d'infection nosocomiale et de produits defectueux. 

L'immunite indemnitaire des medecins exergant en secteur 
public connaTt cependant une exception, celle de la commission 
d'une faute « detachable du service ». Lorsqu'une telle faute a 
ete commise, c'est le medecin qui en repond indemnitairement 
au titre de sa responsabilite civile personnels. 

Une faute detachable du service peut resulter soit d'une faute 
commise en dehors du service, soit d'une faute d'une particuliere 
gravite. La faute commise en dehors du service peut I'etre, par 
exemple, lors de soins donnes en urgence au cours d’un depla- 
cement prive ou dans toute situation ou le medecin n'est pas 
« en service ». 

La faute detachable par son extreme gravite peut etre une 
faute intentionnelle (recherche du dommage) ou s'en rappro- 
chant (prise de garde en etat d'ivresse, refus de se deplacer lors 
d'une garde pour un patient presentant un risque vital...). II est 
a noter que, dans ces hypotheses, seule une assurance person- 
nels de responsabilite civile professionnelle du medecin pourra 
garantir celui-ci des consequences indemnitaires de ses actes 
(sauf homicide et blessures volontaires, pour lesquelles la loi 
interdit a I'assureur de donner sa garantie). 

Procedure amiable devant une CRCI 

Cette voie existe depuis la loi du 4 mars 2002. Elle ne se sub- 
stitue pas aux precedentes, et peut meme etre exercee simulta- 
nement. La demande indemnitaire est presentee devant Tune 
des CRCI par lettre simple (formulaire a disposition sur le Net). 
Ces CRCI sont presidees par un magistrat de I’ordre judiciaire ou 
de I'ordre administratif. Elies sont composees de representants 
dissociations de patients, de professionnels et d'etablissements 
de sante, d'assureurs et de personnes qualifies dans le domaine 
de la reparation du dommage corporel. Les demandes sont d'a- 
bord examinees sous I'angle de la recevabilite, conditionnee par 
la date des faits (posterieurs a septembre 2001) et par un seuil 
de gravite du dommage (incapacity totale de travail « remune- 
rateur » superieure a 6 mois dans une annee ou incapacity per- 
manente partielle superieure a 24 % ou inaptitude a la profes- 
sion exercee anterieurement, ou troubles dans les conditions 
d'existence d’une extreme gravite). L'examen de la recevabilite 
au regard du seuil de gravite peut faire I'objet d'une expertise 
medicale prealable sur pieces. La demande est ensuite exami- 
nee au fond. Une autre expertise medicale doit determiner si le 
dommage est bien un accident (et non pas le resultat de revo- 
lution de la pathologie), si cet accident resulte d'une infection 
nosocomiale, de I'effet d'un produit defectueux, d'une faute ou d'un 
fait purement fortuit (« alea »). L'expertise evalue egalement les 


POINTS FORTS 


a retenir 

La responsabilite d'un medecin peut etre recherchee soit 
dans un but indemnitaire, soit dans ie but de le sanctionner. 
La responsabilite indemnitaire est soit personnels pour ie 
medecin liberal, soit ie fait d’un employeur pour le medecin 
salarie d'une personne morale publique ou privee. 

La responsabilite penale est toujours personnels : 
it n'y a pas de responsabilite penale pour autrui. 
L'assurance de responsabilite civile professionnelle 
est une obligation legale pour le medecin liberal 
et les etablissements de sante, une obligation de fait pour 
les medecins salaries. 


prejudices dont souffre la victime. Au vu de cette expertise, la 
commission rend un avis. En cas de faute (telle que definie plus 
haut) ou de dommage cause par un produit defectueux la CRCI 
transmet son avis a I'assureur du professionnel (le medecin) ou 
de I'etablissement de sante qui doit faire une offre d'indemni- 
sation dans un delai de 4 mois. En cas d'accident non fautif ou 
d'infection nosocomiale, la CRCI transmet son avis a I'ONIAM 
(Office national d'indemnisation des accidents medicaux), qui est 
charge d'indemniser la victime au titre de la solidarity nationale. 
Le financement de I'ONIAM est assure par le budget de la Secu- 
rity sociale. 


RESPONSABILITE RECHERCHEE 
A DES FINS DE SANCTION 

En matiere de responsabilite medicale, deux categories de sanctions 
doivent etre envisagees : les sanctions penales et les sanctions 
disciplinaires propres a la profession. Les unes ne sont pas exclu- 
sives des autres. Elies peuvent etre mises en oeuvre les unes ou 
les autres, ou simultanement. 

La responsabilite penale 

La responsabilite penale se definit par le fait d'infliger une 
peine a une personne qui a commis une infraction. La respon- 
sabilite penale est toujours personnels : nul ne peut etre pena- 
lement responsable pour autrui. Elle concerne done a I’identique 
tous les medecins, quel que soit le cadre de leur exercice, libe- 
ral, salarie, public ou prive. Elle peut egalement concerner les 
etablissements de sante publics ou prives en leur qualite de per- 
sonnes morales. 

Les infractions punissables sont definies precisement par le 
Code penal, qui enonce pour chacune d'entre elles les elements 
qui conditionnent leur existence. Elles sont classees en 3 cate- 
gories : contraventions, delits et crimes, punis respectivement 
d'amendes, de peines de prison et de peines de reclusion crimi- 
nelle, et respectivement juges par le tribunal de police, le tribu- 
nal correctionnel et la cour d'assises. II n'existe pas d'infractions 
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propres a I'exercice medical. Cependant, le medecin est expose a 
commettre certaines des infractions plus que d'autres. La plupart 
appartiennent a la categorie des delits, juges par le tribunal 
correctionnel, exposant a des peines de prison, pouvant etre 
assorties du sursis, et a des peines d’amende. 

Au sein des infractions qui peuvent etre commises en mede- 
cine, on peut distinguer trois types : I'homicide et les blessures 
volontaires, I'homicide et les blessures involontaires et celles qui 
resultent d'une violation d'un devoir d'humanisme. 

Le premier type ne merite qu'une mention breve. II se resume 
pour I'essentiel en medecine a la question de I'euthanasie et a 
celle du non-respect des conditions de liceite de certains actes 
medicaux, tels que I'interruption de grossesse, la sterilisation a 
but contraceptif, les prelevements d'organes et ['experimentation 
chez I'homme. 

Le deuxieme type recouvre une categorie detractions beau- 
coup plus vaste, et est I'occasion la plus frequente de mise en 
cause de la responsabilite penale du medecin. II suppose que la 
mort d'un patient ou ses blessures aient ete causees par une 
faute d'imprudence, de negligence, une maladresse ou une inobs- 
ervation d'un reglement. Ce type de faute se confond en realite 
avec celui deja etudie pour la responsabilite civile, consistant soit 
en une meconnaissance des donnees acquises de la science soit 
en la commission d'une faute banale. 

Le troisieme type (violation d’un devoir d'humanisme) se 
resume, pour I'essentiel, aux infractions de violation du secret 
professionnel, de non-assistance a personne en peril et de 
delivrance d'un faux certificat a un patient. Cependant, la faute 
contre I'humanisme qui consiste a ne pas informer un patient, 
ou a mal I'informer, cause potentielle de responsabilite civile, 
n'est pas constitutive d'une infraction penale, car non prevue 
par le Code penal. Seule I’inexistence absolue d'un consentement 
du patient a un acte medical constituant une atteinte a son inte- 
grity corporelle pourrait etre poursuivie au titre de blessures 
volontaires. 

En matiere penale, I'existence d'un dommage n'est pas toujours 
necessaire a la constitution de I'infraction. C'est le comporte- 
ment qui est puni, parfois independamment du resultat, comme 
par exemple dans la non-assistance a personne en peril. Cepen- 
dant, en matiere d'homicide et de blessures involontaires, le 
« resultat » est necessaire pour que I'infraction existe. Encore 
faut-il qu’un lien de causalite certain soit etabli entre la faute 
commise et ce resultat. Ce lien doit generalement etre direct. 
Mais il peut etre indirect lorsque I'auteur de I'infraction a parti- 
cipe a creer les conditions de survenue du dommage ou qu'il n'a 
rien fait pour empecher sa survenue, et s'il a commis une faute 
caracterisee ou qu'il a viole de fagon manifestement deliberee 
une regie de securite imposee par la loi ou le reglement. Ce peut 
etre, par exemple, le cas d'un anesthesiste qui est tenu pour pena- 
lement responsable de la mort d'un patient lors de la phase de 
reveil, car il n'a pas pris les precautions necessaires de sur- 
veillance et a ainsi cree des conditions de risque de survenue du 
deces par une faute caracterisee, meme si le lien direct entre 
cette faute et le deces n'a pu etre etabli. 


II convient de remarquer que I'indemnisation du dommage 
peut etre recherchee par le patient en parallele a la mise en cause 
de la responsabilite penale, au cours du meme proces, par le jeu 
de la constitution de partie civile qui peut intervenir a toutes les 
etapes de la procedure. L'assureur de responsabilite civile pro- 
fessionnelle doit sa garantie dans cette hypothese (sauf en 
matiere d'homicide et de blessures volontaires), mais, bien evi- 
demment, ne peut couvrir I'amende eventuelle du medecin 
condamne. 

La responsabilite disciplinaire 

La seule responsabilite disciplinaire abordee ici est celle qui 
est encourue devant les instances de I'Ordre des medecins. On 
laissera volontairement de cote les responsabilites disciplinaires 
statutaires des medecins du secteur public et celles des medecins 
salaries du secteur prive relevant du droit du travail. 

Ici, la sanction est encourue du fait d'une faute disciplinaire 
definie comme un comportement violant les principes enonces 
dans le code de deontologie medicale. Ce code pose des principes. 
II se distingue en cela du Code penal qui est un « catalogue » 
d'inf ractions. II en resulte qu'il revient au juge disciplinaire de def i- 
nir I'infraction deontologique, au cas par cas, en examinant le 
comportement du medecin relativement a ce qu'enonce le code 
de deontologie. De plus, le comportement est examine non seu- 
lement dans le cadre de I'exercice professionnel, mais aussi en 
dehors de celui-ci. C'est ainsi qu'un medecin condamne penale- 
ment pour conduite en etat d'ivresse a I'occasion d'un deplace- 
ment prive (vacances) peut etre disciplinairement sanctionne 
pour les memes faits, car ce comportement porte atteinte a la 
« consideration de la profession » et enfreint a ce titre I'un des 
principes enonces dans le code de deontologie. 

L'action disciplinaire est independante des autres actions qui 
peuvent etre engagees contre un medecin, que ce soit au civil 
ou au penal. Toutefois, lorsque le juge penal s'est prononce avant 
le juge disciplinaire, celui-ci est tenu par les faits etablis au cours 
du proces penal, mais il reste libre de donner aux faits une qua- 
lification differente de celle retenue penalement. Par exemple, 
un medecin relaxe penalement de I'infraction de non-assistance 
a personne en peril, au motif que la victime n'etait plus vivante 
lors de I'appel au medecin, peut etre condamne disciplinairement. 

Les sanctions encourues sont I'avertissement, le blame, I'in- 
terdiction temporaire d'exercer des fonctions remunerees par 
I'Etat ou les collectivites publiques, I’interdiction temporaire 
d'exercice (pour trois ans au maximum), la radiation du tableau 
de I'Ordre. L'avertissement et le blame emportent I'ineligibilite 
pour trois ans dans les instances de I'Ordre, les autres sanctions 
a titre definitif. Les interdictions et suspensions temporaires 
peuvent etre assorties d'un sursis, total ou partiel, revocable en 
cas de commission d'une nouvelle infraction disciplinaire dans 
les cinq ans qui suivent. La radiation est, en principe, definitive, 
mais I'interesse peut demander au bout de trois ans le « releve- 
ment » de la sanction. Ce relevement n'est pas de droit et, s'il est 
refuse, ne peut etre demande de nouveau qu'apres un delai de 
trois ans. 
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Les juridictions competentes sont la chambre disciplinaire du 
conseil regional de I'Ordre, la chambre disciplinaire du Conseil 
national en appel et le Conseil d'Etat en cassation. La procedure 
suppose la saisine de la chambre du conseil regional par une plainte. 
Cette plainte peut emaner d'un conseil departemental de I'Ordre, 
du conseil national, d'un medecin, d'un syndicat de medecins, du 
directeur departemental des affaires sanitaires et sociales, du 
prefet, du procureur de la Republique et du ministre en charge 
de la sante. La plainte d'un patient doit transiter par le conseil 
departemental de I'Ordre qui, apres une obligatoire tentative de 
conciliation, la transmettra a la chambre disciplinaire du conseil 
regional. Pour les medecins « charges d’une mission de service 
public » (medecins des hopitaux publics, medecins-conseils de 
I’Assurance maladie...) seuls le ministre, le prefet, le procureur 
de la Republique et le directeur de I'agence regionale de I'hospi- 
talisation peuvent saisir la chambre disciplinaire. ■ 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Un chef de service est responsable penalement du 
fait deses internes. 

0 L'existence d'un dommage est toujours necessaire a 
la responsabilite penale. 

0 Le defaut d'information du patient est une infraction 
penale. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ La responsabilite d'un medecin peut etre recherchee 
simultanement en matiere civile et disciplinaire. 

0 La responsabilite civile d'un medecin hospitalier ne 
peut jamais etre mise en cause. 

□ Le fait de saisir une CRCI interdit d'engager 
simultanement une action judiciaire. 


Les auteurs declarent n ’avoir aucun conjlit d’interets 
concemant les donnees publiees dans cet article. 


Pour en savoir plus 

I La responsabilite medicale judiciaire 

Cardona J, Cordier AL, Malicier D 
(Rev Prat 2005;55[9]:933-8) 

\ Reparation des accidents medicaux resultant du fonctionnement 
du systeme de sante 

Cardona J, Cordier AL, Malicier D 
(Rev Prat 2005;55[10]:1057-60) 


C/QCM 


Une plainte disciplinaire contre un medecin 

□ peut emaner du directeur de I'Agence regionale 
de I’hospitalisation. 

0 transite toujours par le conseil departemental 
de I'Ordre. 

□ ne peut concerner que I'exercice professionnel 
du medecin. 

□ ne peut jamais faire I'objet d'une conciliation. 

0 est examinee au regard des principes enonces 

dans le code de deontologie medicale. 
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MINI TEST DE LECTURE de la question 286, p. 551 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Les troubles de personnalite represented 
un important facteur de risque depressif. 

0 Ms concernent dans leur ensemble 5 a 10 % 
de la population generale. 

□ Les neuroleptiques en sont le traitement 
medicamenteux de premiere intention. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ La plupart des troubles de personnalite necessitent 
une hospitalisation en milieu specialise. 

0 La personnalite evitante redoute surtout 
les contacts sociaux. 

□ Les personnalites histrioniques ont souvent 

un grand besoin de seduire, meme leur medecin. 


C/QCM 


Une personnalite paranoTaque... 

□ finit toujours par delirer. 

0 est marquee par une mefiance excessive. 

0 est une forme Clinique de schizophrenie. 

□ ne pose jamais de problemes dans le cadre 

de la relation medicale, mais seulement a ses proches 
et ses voisins. 

0 souffre de psychorigidite (difficulty a modifier 
et faire evoluer ses convictions). 
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